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ABSTRAK 
Latar Bekalang, Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada 
kondisi stifness shoulder joint dextra paska fracture proksimal humeri dextra ini 
di maksudkan untuk memberikan informasi pengetahuan, dan pemahaman tentang 
kondisi fraktur yang menyebabkan timbulnya berbagai permasalahan fisik yang 
berhubungan dengan daerah bahu dan modalitas yang di berikan pada kondisi ini 
adalah IR, massage dan terapi latihan.  
Tujuan, Pembatasan penulisan karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk 
mengetahui efektifitas pemberian sinar Infra Merah (IR), massage dan terapi 
latihan pada kondisi stifness shoulder joint dextra paska fracture proksimal 
humeri dextra guna mencapai tujuan fisioterapi dari penggunaan modalitas diatas 
yaitu untuk mengurangi nyeri pada sendi bahu kanan, untuk meningkatkan 
lingkup gerak sendi pada bahu kanan dan untuk meningkatkan kekuatan otot 
penggerak sendi bahu kanan.  
Metode, Penelitian karya tulis ini menggunakan metode studi kasus 
dengan pelaksanaan terapi sebanyak 6 kali.  
Hasil sebagai berikut : Adanya penurunan derajat nyeri pada nyeri diam 
pada saat T1=3 pada T6=2, nyeri tekan pada saat T1=5 pada T6=3, serta nyeri 
gerak pada saat T1=6 pada T6=4. Adanya peningkatan lingkup gerak sendi bahu 
kanan. Untuk gerakan pada bidang sagital gerakan aktif T1= S 250-00-300, 
sedangkan untuk T6= S 450-00-500, gerakan pasif  T1= S 500-00-100, sedangkan 
untuk T6= S 600-00-200. Untuk gerakan pada bidang frontal gerakan aktif T1=  F 
400-00- 50, sedangkan untuk T6= F 600-00-150, gerakan pasif  T1= F 500-00- 100, 
sedangkan untuk T6= F 650-00-400. Adanya peningkatan kekuatan otot penggerak 
sendi bahu kanan. Peningkatan kekuatan otot untuk penggerak ekstensor, fleksor, 
adduktor dan abduktor T1=3+ untuk T6=4-.  
Kesimpulan, Pada karya tulis ilmiah ini saran selanjutnya perlu diadakan 
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui modalitas apa yang berpengaruh diantara 
modalitas yang telah diterapkan tersebut di atas pada kondisi stifness shoulder 
joint dextra paska fracture proksimal humeri dextra. 
 
Kata Kunci : Stifness shoulder joint dextra, paska fracture proximal humeri dextra, 






PHYSIOTHERAPEUTIC ADMINISTRATION ON STIFFNESS SHOULDER  
JOINT DEXTRA OF POSTFRACTURE PROXIMAL HUMERI DEXTRA IN  
PROF DR. R SOEHARSO ORTHOPEDIC HOSPITAL OF SURAKARTA  




Background. The scientific paper about this physiotherapeutic 
administration on stiffness shoulder joint dextra of postfracture proximal humeri 
dextra is meant to provide knowledge and understanding about fracture condition 
causing emergence of physical problems related to shoulder area and modalities 
provided in the condition are IR, massage and exercise therapies.  
Purpose. Limitation of the scientific paper aims to know effectiveness 
infrared, massage and exercise theraphy on condition stiffness shoulder joint 
dextra of postfracture proximal humeri dextra in attempts of achieving 
physiotherapeutic goals by using above modalities, namely, to reduce pain of right 
shoulder, to improve muscle strength of right shoulder joint.  
Results. Results of the research were: pain reduction of stationary pain at 
T1=3 and T6=2, pressed  pain at T1=5 and T6=3, and moving paint at T1=6 and 
T6=4. There was enhancement of moving scope of  right shoulder joint. For active 
movement of sagital area, T1= S 250-00-300, whereas for T6= S 450-00-500, pasive 
movement T1= S 500-00-100, whereas for T6= S 600-00-200. For frontal area, 
active movement was T1=  F 400-00- 50, whereas for T6= F 600-00-400. Strength 
of right shoulder joint muscle was improved. There was enhancement of muscle 
strength in extensor, flexor, adductor and abductor muscles, namely, T1=3+ and 
T6=4-.  
Conclusion. Further research is necessary to conduct in order to know 
which modality of the three ones above that is providing largest effect on 
condition of stiffness shoulder joint dextra of postfracture proximal humeri dextra.  
 
Keywords: Stiffness shoulder joint dextra, postfracture proximal humeri dextra, 
infrared, massage and exercise theraphy 
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